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Дослiджено можливостi тричастотної широкосмугової електричної бiоiмпедансометрiї носових i нав-
колоносових областей з точки зору оцiнки стану i динамiки ринологiчних ускладнень за частотними
залежностями параметрiв повного електричного опору (iмпедансу) цих областей. Дослiдження ви-
конанi експериментально, неiнвазивно, з використанням системи тричастотної широкосмугової бiоiм-
педансометрiї ТОР-М-1, адаптованої до умов i вимог ринологiчних дослiджень. Система ТОР-М-1
забезпечує вимiрювання модуля 𝑍 i фазового кута 𝜙 iмпедансу дiлянок тiла людини на трьох роз-
несених частотах 20 кГц, 100 кГц i 500 кГц з програмним розрахунком активної 𝑅, реактивної 𝑋
складових iмпедансу на цих частотах. Неiнвазивне вимiрювання параметрiв iмпедансу здiйснювали
за тетраполярною методикою з використанням парних ”активних” електродiв iз нержавiючої сталi,
пiд’єднаних до тiла людини за методикою права щока – лiва рука та лiва щока – права рука добро-
вольця. Встановлено, що значення модуля, фазового кута, активної i реактивної складових iмпедансу
на цих частотах є особистiсно iндивiдуальними для конкретної особи – добровольця i динамiчно
змiнюються у разi наявностi i перебiгу ринологiчних ускладнень. Найбiльш характернi ознаки, якi
характеризують нормальний i аномальний стани носового i навколоносового середовищ, зосередженi
у частотних залежностях фазового кута. На прикладах будови дiаграм Коула для груп пацiєнтiв
з певними спiввiдношеннями фазових кутiв на зазначених частотах показана можливiсть визначення
нормального стану пацiєнтiв (без ринологiчних ускладнень), наявностi залишкових явищ ринологiчних
ускладнень, в той час як людина суб’єктивно вiдчуває нормальний стан, та стану захворювання. Також
наведенi результати дослiджень, якi характеризують динамiку частотних параметрiв iмпедансу у разi
наявностi респiраторного захворювання.
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Вступ
Запальнi захворювання порожнини носа та нав-
колоносових пазух займають одне iз провiдних
мiсць у проблемi дiагностики та лiкування патологiї
верхнiх дихальних шляхiв. Як зазначено в [1], хво-
рi, госпiталiзованi з приводу хвороб навколоносових
пазух, складають приблизно 2/3 вiд загального чи-
сла пацiєнтiв спецiалiзованих стацiонарiв.
На сьогоднi основними напрямками об’єктивного
контролю стану ринологiчних ускладнень є вико-
ристання рентгенографii, комп’ютерної томографiї
i ультразвукової ехографiї. Незважаючи на дуже
високi якiснi показники цих методик дiагностики,
iснують об’єктивнi обмеження їх використання для
широкого кола населення. По-перше, це радiацiйне
навантаження на пацiєнта, що обмежує можливiсть
багатократного обстеження i тривалий монiторинг,
а в деяких ситуацiях, наприклад пiд час вагiтностi,
взагалi унеможливлює проведення такої дiагности-
ки. По-друге, достатньо висока вартiсть процедури
та вiдносно тривалий час, який необхiдно витрати-
ти на вiдвiдування лiкарняного закладу. I, нарештi,
всi цi процедури можна виконати лише в умовах
спецiалiзованих медичних закладiв.
В той же час, в сучасних умовах такий, хоча
б попереднiй, об’єктивний контроль перебiгу стану
захворювання i ремiсiї необхiдно проводити не лише
в умовах стацiонару, а i в звичайних умовах iсну-
вання пацiєнта — вдома, пiд час роботи, навчання
тощо. Це потребує подальшого розвитку методiв i
апаратних засобiв дiагностики стану ринологiчних
ускладнень, здатних забезпечувати дiагностику не
лише в умовах стацiонару i доступних для широкого
кола споживачiв.
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При вирiшеннi проблеми неiнвазивної дiагности-
ки бiологiчних об’єктiв в останнi роки все бiльшу
увагу дослiдникiв привертають напрями наукових
та дiагностичних дослiджень, якi передбачають ана-
лiз параметрiв електричного опору (iмпедансу). Чи-
сленними дослiдженнями встановлено, що цi пара-
метри взаємопов’язанi зi структурою i функцiональ-
ним станом органiзму, а, отже, володiють високими
iнформативними можливостями [2–18]. Методики
бiоiмпедансометрiї дозволяють дiагностувати стан
бiогiдратностi пацiєнта i визначати рiзноманiтнi во-
днi сектори органiзму i їх результати достатньо
строго корелюють з iзотопними методиками, якi
визнанi «золотим» стандартом визначення обсягiв
рiдинних секторiв тiла [4,5]. Надiйнiсть, доступнiсть
i нешкiдливiсть бiоiмпедансометрiї дозволяють ви-
користовувати її як у теоретичних i експеримен-
тальних дослiдженнях, так i у клiнiчнiй медицинi.
Оскiльки рiнологiчнi ускладнення супроводжу-
ються змiнами структури i об’ємiв бiологiчних тка-
нин, що заповнюють носовi i навколоносовi поро-
жнини, i якi мають рiзнi дiелектричнi властивостi,
перспективним є розгляд можливостей електричної
бiоiмпедансометрiї з точки зору дiагностики рiноло-
гiчного стану пацiєнтiв.
Дослiдження, якi були виконанi в напрямку
рiнологiчної бiоiмпедансометрiї [19–21], показали,
що iснують перспективи щодо визначення функцiо-
нального стану ринологiчних пацiєнтiв. Проте були
виявленi певнi обмеження щодо використання за-
пропонованих методик вимiрювань, якi пов’язанi з
особливостями використання типiв електродiв i мiс-
цями їх розмiщення на тiлi пацiєнта. Також при
цьому вимiрювалася лише активна складова опору
i у обмеженому дiапазонi низьких частот вiд 500 Гц
до 100 кГц.
1 Постановка задачi
Незважаючи на тривалу iсторiю розвитку бiо-
iмпедансометрiї, сучаснi вимоги медико-бiологiчної
дiагностики обумовлюють завдання подальшого ви-
рiшення ряду методологiчних i технiчних питань.
В останнi десятилiття значна увага придiляється
умовам визначення i дiагностичним можливостям
не лише активної складової, яка характеризує про-
вiднiсть електролiтного середовища, а й реактивної
складової опору, яка характеризує дiелектричнi вла-
стивостi бiооб’єкту [4,5,11–19]. На сьогоднiшнiй день
вважають [2], що реактивна складова iмпедансу зу-
мовлена не тiльки поляризацiйними явищами на
мембранах, а й пов’язана безпосередньо з наявнiстю
великих органiчних молекул i комплексiв, якi несуть
зв’язанi заряди. Розвивається напрямок векторної
бiоiмпедансометрiї [1,17–21], який використовується
для оцiнювання водних секторiв органiзму людини
в рiзних ситуацiях [8–13]. Причому в цьому разi
традицiйно використовується частота 50 кГц i обме-
женi вiдомостi щодо дiагностичної значимостi вимi-
рювань на iнших частотах. Оскiльки дiагностичнi
властивостi електричних характеристик бiооб’єктiв
проявляються у частотних залежностях [2, 3, 12],
важливим є вивчення параметрiв iмпедансу у роз-
ширеному дiапазонi частот (до сотень кГц i одиниць
МГц) [5, 7, 17]. В останнi два десятилiття увага
придiляється дослiдженням, якi пов’язанi з вста-
новленням взаємозв’язку мiж станом бiологiчного
середовища i фазовим кутом його електричного iм-
педансу [3,14–17]. Цей напрямок дає новi перспекти-
ви дiагностики i потребує подальшого дослiдження,
оскiльки такий зв’язок характеризує стан клiтинних
мембран i дiелектричнi властивостi бiотканин.
Метою статтi є дослiдження можливостей три-
частотної широкосмугової електричної бiоiмпедан-
сометрiї навколоносових областей, насамперед фа-
зової складової повного електричного опору, з точки
зору оцiнки стану i динамiки ринологiчних ускла-
днень.
2 Апаратура та методика дослi-
джень
Визначення параметрiв iмпедансу виконувалось
експериментально. Дослiдження проводились про-
тягом кiлькох рокiв. В експериментi приймали
участь десятки добровольцiв ( 78 ) рiзних вiкових
категорiй (вiд 20 до 73 рокiв) в рiзному ринологi-
чному функцiональному станi: нормальному у ра-
зi вiдсутностi ускладнень, з рецидивом гаймориту
i ознаками хронiчного гаймориту, пiд час наяв-
ностi i динамiки iнших ринологiчних ускладнень,
пов’язаних з захворюванням на грип i верхнiх ди-
хальних шляхiв.
Пiд час дослiджень застосовано апаратно-
програмну систему монiторингової бiоiмпедасоме-
трiї ТОР-М-1 [22], адаптовану для умов i вимог
ринологiчних дослiджень. Система ТОР-М-1 забез-
печує вимiрювання модуля 𝑍 i фазового кута 𝜙
iмпедансу дiлянок тiла людини на трьох розне-
сених частотах 20 кГц, 100 кГц i 500 кГц з про-
грамним розрахунком активної 𝑅, реактивної 𝑋
складових iмпедансу на цих частотах. Неiнвазив-
не вимiрювання параметрiв iмпедансу здiйснюва-
ли за тетраполярною методикою з використанням
парних ”активних” [22] електродiв iз нержавiючої
сталi, пiд’єднаних до тiла людини за методикою
права щока – лiва рука та лiва щока – права рука
добровольця. Одну пару електродiв накладали на
щоках дослiджуваного над верхньощелепною пазу-
хою, другу — на передплiччях рук проксимальнiше
зап’ястя.
Така методика використана для того, щоб:
а) iнтегрально забезпечити визначення параме-
трiв iмпедансу i оцiнювати стан i його перебiг як
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Табл. 1 Частотнi залежностi параметрiв бiоiмпедансу навколоносових дiлянок тiла людини в рiзних
функцiональних станах
Пацiєнт
Фазовий кут, градуси Модуль iмпедансу, Ом
20 кГц 100 кГц 500 кГц 20 кГц 100 кГц 500 кГц
1 8,3 10,6 15,1 630 600 420
2 7,7 10,5 13,1 364 292 263
3 6,4 8,5 10,3 486 366 336
4 8 10,3 13,9 367 297 274
5 10,6 11,6 14,8 430 310 290
6 10,4 10,8 14,5 464 392 333
7 13,2 13,8 15,1 483 311 269
8 9,9 10,5 12,1 455 320 313
9 10,6 11,5 13,3 279 245 176
10 16,9 13,8 14,2 408 300 283
11 14,5 13,4 13,4 293 257 178
12 14,5 12,4 14 376 299 258
13 12,7 12,1 14,5 355 281 240
14 10,7 10,5 12,7 408 311 303
в областi верхньощелепної пазухи, так i в носових
пазухах;
б) визначати параметри iмпедансу окремо лiво-
руч i праворуч вiдносно сагiтальної площини тiла
людини;
в) для зручностi проведення процедури вимiрю-
вань.
Рiвень зондувального струму не перевищував
500 мкА. Тривалiсть вимiрювань становила декiль-
ка хвилин для кожного варiанту розмiщення еле-
ктродiв. Вiдлiк результатiв вимiрювань на кожнiй
частотi здiйснювався перiодично через 1 хвилину.
Перед кожним сеансом вимiрювань здiйснювалось
калiбрування системи, а пiд час вимiрювань —
усереднення результатiв багаторазових вимiрювань,
що забезпечувало вимiрювання з невизначеностями
(похибками), якi не перевищували 0,5% для модуля
iмпедансу i 0,1∘ для фазового кута.
3 Результати дослiджень i їх
обговорення
У табл. 1 i на рисунках наданi окремi хара-
ктернi приклади частотних залежностей параметрiв
бiоiмпедансу навколоносових дiлянок тiла люди-
ни в рiзних функцiональних станах цих дiлянок.
Вони дозволяють узагальнити особливостi i дина-
мiку частотних залежностей параметрiв iмпедансу,
залежно вiд функцiонального стану i динамiки ри-
нологiчних ускладнень.
Загальнi особливостi частотних залежностей па-
раметрiв iмпедансу такi. Значення модуля, фазово-
го кута, активної i реактивної складових iмпедансу
на цих частотах є особистiсно iндивiдуальними для
конкретної особи-добровольця (табл. 1) i динамiчно
змiнюються у разi наявностi i перебiгу ринологiчних
ускладнень. Значення модуля i активної складової
iмпедансу зменшуються зi збiльшенням частоти, що
вiдповiдає характеру дисперсiйних залежностей цих
параметрiв вiд частоти.
Iндивiдуально цi значення можуть розрiзнятися
в межах вiд десяткiв i навiть до сотень Ом, iнодi, в
рiдкiсних ситуацiях, як наприклад у разi пацiєнта,
позначеного пiд номером 1 (табл. 1), можуть зна-
чно вiдрiзнятися вiд статистично середнiх значень
iмпедансу. Значення фазового кута знаходяться, як
правило, в межах вiд 6 до 20 градусiв.
Найбiльш характернi ознаки, якi характеризу-
ють нормальний i аномальний стани носового i нав-
колоносового середовищ, зосередженi у частотних
залежностях фазового кута.
З точки зору виявлення характерних ознак, якi
характеризують функцiональний стан, обраних для
розгляду пацiєнтiв, їх доцiльно розглядати, зале-
жно вiд спiввiдношень значень фазового кута на
зазначених частотах. В цьому разi обрану для роз-
гляду групу пацiєнтiв доцiльно подiлити на три
окремих групи. В першу групу вiднесенi пацiєнти
пiд номерами 1 - 4, фазовий кут яких пропорцiйно,
майже лiнiйно, зростає з ростом частоти, причому
значення фазового кута на частотах 20 i 100 кГц
розрiзняються бiля 2 градусiв i бiльше. За анам-
незом пацiєнти цiєї групи вiдчувають нормальний
стан навколоносових i носових дiлянок тiла. До дру-
гої групи (пацiєнти з номерами 5 - 9) вiднесенi тi,
у яких значення фазового кута зростають зi збiль-
шенням частоти, але вiдмiннiсть значень фазового
кута на частотах 20 кГц i 100 кГц є меншою, нiж
2 градуси (в околi 1 градусу). Також в цьому разi
крутизна зростання фазового кута є меншою, нiж у
разi пацiєнтiв першої групи. За анамнезом ця група
пацiєнтiв також вiдчуває нормальний стан (хоча не
завжди так впевнено, як у разi пацiєнтiв першої
групи). До третьої групи вiдносяться пацiєнти з но-
мерами 10 - 14, у яких значення фазового кута на
частотi 20 кГц є вищим, нiж на частотi 100 кГц, а у
деяких випадках — i на частi 500 кГц. За анамне-
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зом i суб’єктивними вiдчуттями ця група впевнено
вiдчуває гайморитнi ускладнення, чи їх залишки.
На рис. 1 – 3 наданi траєкторiї дiаграми Коула в
дiапазонi зазначених частот для цих груп пацiєнтiв
вiдповiдно.
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Рис. 1. Дiаграми Коула пацiєнтiв першої групи -
нормальний стан
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Рис. 2. Дiаграми Коула пацiєнтiв другої групи -
умовно норма
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Рис. 3. Дiаграми Коула пацiєнтiв третьої групи -
гайморит
Видно, що у разi пацiєнтiв першої групи трає-
кторiї дiаграми Коула знаходяться на зростаючiй
дiлянцi i середня частота дiаграми знаходиться ви-
ще, нiж частота 100 кГц. Такий хiд дiаграми Коула
(без суттєвого прогину вниз) свiдчить про певну
однорiднiсть м’язових тканин в дослiджуванiй обла-
стi [23]. Тобто має мiсце нормальний стан пацiєнтiв
без заповнення носових i навколоносових порожнин
слизом, дiелектричнi властивостi якого суттєво вiд-
рiзняються вiд властивостей нормальних м’язових
тканин. Там же характер i траєкторiя дiаграми Ко-
ула для пацiєнта 1 свiдчить про значну вiдмiннiсть
бiоiмпедансних параметрiв цього пацiєнта вiд iнших
пацiєнтiв цiєї групи (табл. 1).
У разi пацiєнтiв третьої групи (рис. 3) дiаграми
Коула в зазначеному дiапазонi частот є спадаючими
(за деяким винятком пацiєнтiв 13 i 14, якi до того
ж за анамнезом вiдчували залишковi ознаки гаймо-
риту без фази гострого перебiгу). Середнi частоти
дiаграм Коула знаходяться нижче частоти 20 кГц.
Все це свiдчить про заповнення порожнин дослi-
джуваних дiлянок тiла iнорiдною рiдиною, дiеле-
ктричнi властивостi якої вiдмiннi вiд властивостей
оточуючого середовища. Має мiсце прогин дiагра-
ми Коула, що свiдчить про наявнiсть неоднорiдних
дiлянок бiотканин [23].
Характер змiн дiаграм Коула для пацiєнтiв дру-
гої групи (рис. 2) займає промiжне положення мiж
дiаграмами Коула першої i третьої груп. З одного
боку, має мiсце спадання (пацiєнти 7 i 9 i сере-
днi частоти знаходяться нижче частоти 20 кГц),
що спiвпадає з характером залежностей для тре-
тьої групи i свiдчить про наявнiсть гайморитних
ускладнень. З iншого боку, для пацiєнтiв 5, 6 i 8 спо-
стерiгається певний прогин в околi частоти 100 кГц,
що свiдчить про наявнiсть залишкових явищ гаймо-
ритних ускладнень.
Таким чином, характер залежностей i спiввiдно-
шення значень фазового кута iмпедансу на зазна-
чених частотах дає уявлення про функцiональний
стан носових i навколоносових пазух у разi норми
чи ринологiчних ускладнень.
4 Динамiка частотних зале-
жностей параметрiв бiоiмпе-
дансу навколоносових i носо-
вих середовищ у разi перебiгу
респiраторного загострення
На рис. 4 наданi залежностi часової динамiки па-
раметрiв бiоiмпедансу у разi перебiгу захворювання
на грип, якi супроводжуються динамiкою об’ємiв
слизової рiдини в носових i навколоносових пазухах.
Динамiка активної складової iмпедансу не пока-
зана, оскiльки внаслiдок вiдносно малих значень
фазового кута iмпедансу має мiсце «близькiсть»
значень та характеру залежностi з характеристи-
ками модуля iмпедансу. На рис. 5 наданi приклади
динамiки дiаграми Коула на зазначених частотах,
отриманi для певних етапiв, що вiдображена на
рис. 4.
Розподiл i значення параметрiв зрозумiлi з ри-
сункiв, а точки 1-7 за горизонтальною вiссю вiд-
повiдають моментам проведення вимiрювань про-
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тягом всього перiоду загострення хвороби i вiд-
новлення нормального стану. Точка 0 вiдповiдає
початковому моменту захворювання, коли пацiєнт
суб’єктивно вiдчуває його початок, але слизу в но-
сових i навколоносових пазухах ще немає, точки
1-6 — на другий, третiй, п’ятий, дев’ятий, десятий,
дванадцятий днi вiдповiдно, а точка 7 вiдповiдає
результатам вимiрювань через мiсяць вiд початку
спостережень, коли пацiєнт суб’єктивно вiдчував
стан одужання.
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Рис. 4. Динамiка параметрiв iмпедансу (а) модуль,
(б) фазовий кут, (в) реактивна складова
Видно, що вiдбуваються змiни всiх параметрiв
iмпедансу, якi вiдповiдають етапам загострення за-
хворювання i вiдновлення вихiдного стану (одужан-
ня). Тут також найбiльш iнформативною є динамiка
фазового кута. Виходячи iз спiввiдношень значень
фазового кута на обраних частотах у вихiдному ста-
нi i пiсля одужання, цього пацiєнта слiд вiднести
до другої групи дослiджуваних вiдповiдно до вище
прийнятої класифiкацiї. Видно, що в ходi хворо-
би по мiрi її загострення i заповнення порожнин
слизом значення фазового кута на частотi 20 кГц
збiльшується i, починаючи з другого дня хвороби,
стає практично однаковим зi значенням фазового
кута на частотi 100 кГц, а на десятий день значно
перевищує як значення фазового кута на цiй часто-
тi, так i на частотi 500 кГц (точка 5). Вiдновлення
нормального стану вiдбувається поступово, почи-
наючи з дванадцятого дня захворювання. I навiть
через мiсяць, коли пацiєнт суб’єктивно вiдчуває оду-
жання, спiввiдношення значень фазових кутiв на
цих частотах таке, що слiд вважати, що мають мiсце
залишковi явища не повного очищення носових i
навколоносових пазух.
З дiаграми Коула (рис. 5) видно, що на поча-
тковому етапi i по завершеннi спостережень середня
частота знаходиться в околi частоти 100 кГц (кривi
для етапiв 0 i 7), а протягом загострення хвороби
змiщується в бiк частоти 20 кГц. Причому пiд час
етапiв загострення хвороби має мiсце прогин дiагра-
ми Коула на частотах, що нижче 100 кГц (етапи,
що вiдповiдають точкам 2, 5 i 6), якiй характеризує
збiльшення неоднорiдностi бiоструктур навколоно-
сових i носових пазух за рахунок збiльшення об’ємiв
слизу в них.
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Рис. 5. Динамiка дiаграми Коула
Висновки
Встановлено залежнiсть частотних характери-
стик параметрiв бiоiмпедансу в структурах в обла-
стi навколоносових i носових пазух в дiапазонi
частот вiд 20 кГц до 500 кГц, що залежать вiд фун-
кцiонального стану цих дiлянок: нормального, стану
хвороби i залишкових явищ. Також вiдмiчено, що
параметри динамiчно змiнюються у разi перебiгу
стану хвороби i заповнення пазух слизом.
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Найiнформативнiшим параметром, який най-
бiльш чiтко дає iнформацiю про функцiональний
стан, є фазовий кут iмпедансу. Спiввiдношення зна-
чень фазового кута iмпедансу на зазначених ча-
стотах дозволяє чiтко визначати нормальний стан
пацiєнта за вiдсутностi заповнення пазух слизом,
наявнiсть i перебiг ринологiчних ускладнень, наяв-
нiсть залишкових наслiдкiв цих ускладнень навiть у
разi, коли пацiєнт суб’єктивно вiдчуває нормальний
стан.
Також про вiдсутнiсть чи наявнiсть ринологi-
чних ускладнень вказує характер змiни дiаграми
Коула в околi зазначених частот i значення сере-
дньої частоти дiаграми, якi, насамперед, фактично
є похiдними вiд значень i спiввiдношень фазового
кута iмпедансу на цих частотах. Вiдсутнiсть про-
гину дiаграми в околi цього частотного дiапазону
i значення середньої частоти близько до 100 кГц
свiдчить про нормальний стан пацiєнта, наявнiсть
прогину i змiщення середньої частоти в бiк 20 кГц
свiдчить про наявнiсть ринологiчних ускладнень.
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Частотные зависимости ринологиче-
ских параметров электрического био-
импеданса в области околоносовых и
носовых пазух
Шарпан О. Б., Мосийчук В. С.
Исследованы возможности тричастотной широкопо-
лосной электрической биоимпедансометрии носовых и
околоносовых областей с точки зрения оценки состоя-
ния и динамики ринологических осложнений по часто-
тным зависимостям параметров полного сопротивления
(импеданса) этих областей. Исследования выполнены
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экспериментально, неинвазивно, с использованием си-
стемы тричастотной широкополосной биоимпедансоме-
трии ТОР-М-1, адаптированной для условий и требо-
ваний ринологических исследований. Система ТОР-М-1
обеспечивает измерение модуля 𝑍 и фазового угла 𝜙
импеданса участков тела человека на трех разнесен-
ных частотах 20 кГц, 100 кГц и 500 кГц с программ-
ным расчетом активной 𝑅, реактивной 𝑋 составляющих
импеданса на этих частотах. Неинвазивное измерение
параметров импеданса осуществляли по тетраполярной
методике с использованием парных ”активных” электро-
дов из нержавеющей стали, подключенных к телу чело-
века по методике правая щека – левая рука и левая щека
– правая рука добровольца. Установлено, что значение
модуля, фазового угла, активной и реактивной составля-
ющих импеданса на этих частотах является личностно
индивидуальными для конкретного лица-добровольца и
динамично изменяются при наличии и течения риноло-
гических осложнений. Наиболее характерные признаки,
характеризующие нормальное и аномальное состояния
носовой и околоносовой сред, сосредоточены в часто-
тных зависимостях фазового угла. На примерах постро-
ения диаграмм Коула для групп пациентов с опреде-
ленными соотношениями фазовых углов на указанных
частотах показана возможность определения нормаль-
ного состояния пациентов (без ринологических осло-
жнений), наличия остаточных явлений ринологических
осложнений, в то время как человек субъективно чув-
ствует нормальное состояние, и состояния заболевания.
Также приведены результаты исследований, характе-
ризующие динамику частотных параметров импеданса
при наличии респираторного заболевания.
Ключевые слова: электрический биоимпеданс; би-
оимпедансометрия; частотные зависимости; диагности-
ка гайморита; носовые пазухи; функциональное состоя-
ние
Frequency Dependences of the Rhi-
nological Parameters of Electrical Bioi-
mpedance in the Area of the Paranasal
and Nasal Sinuses
Sharpan O. B., Mosiychuk V. S.
Introduction. Possibilities of three-frequency
broadband electrical bioimpedanceometry of the nasal and
paranasal regions were investigated.
Research methodology and equipment. The studi-
es were performed experimentally non-invasively using a
three-frequency wideband bioimpedance system TOR-M-1,
adapted to the conditions and requirements of rhinological
studies. The TOR-M-1 system provides the measurement
of the module 𝑍 and the phase angle 𝜙 of the impedance
of the human body sections at three frequencies of 20 kHz,
100 kHz and 500 kHz with programmatic calculation of
active 𝑅, reactive 𝑋 components of the impedance at
these frequencies. Non-invasive impedance parameters were
measured using a tetrapolar technique using paired stai-
nless steel active electrodes connected to the human body
in the area between the cheek and the hand.
Results and Discussion. It is established that the
values of the module, phase angle, active and reactive
components of the impedance at these frequencies are
individually individual for a particular person and change
dynamically in the presence of rhinological diseases. The
most characteristic features that characterize the normal
and abnormal conditions of the nasal and paranasal tissues,
are concentrated in the frequency dependences of the phase
angle.
Conclusions. Cole diagrams for groups of patientswith
certain phase-to-angle ratios at three frequencies show
the possibility of determining different functional states
of patients: the normal state, the presence of residual
phenomena of rhinological diseases, while the subjective
person feels normal and active disease. The results of
impedance frequency parameters dynamics during respi-
ratory disease are presented.
Key words: electrical bioimpedance; bioi-
mpedansometry; frequency dependencies; diagnosis of
sinusitis; nasal sinuses; functional state
